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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, kuinka rintasyöpään sairastu-
neen ohjausta on käsitelty ammattikorkeakoulujen opinnäytetöissä. Tavoitteena 
oli kuvata rintasyöpäpotilaan ohjausta potilaan ja hoitohenkilökunnan näkökul-
masta sekä selvittää potilasohjauksen kehittämistarpeita.  
Opinnäytetyö on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja aineisto 
analysoitiin induktiivisesti. Aineisto koostui yhdeksästä opinnäytetyöstä, jotka 
löytyivät ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden Theseus-julkaisuarkistosta. 
Aineiston opinnäytetyöt toteutettiin kirjallisuuskatsauksena sekä kvantitatiivisen 
ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän avulla. Aineistonkeruumenetelminä oli 
käytetty aiempaa tutkittua tietoa, kyselylomaketta ja haastattelua.  
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että teoriaviitekehyksessä ja opinnäytetöissä 
rintasyöpäpotilaan ohjauksessa korostuivat vuorovaikutteisen ohjaussuhteen, 
potilaslähtöisyyden, itsemääräämisoikeuden ja omaisen ohjauksen merkitys. 
Tuloksissa kuvataan potilaiden ja hoitotyöntekijöiden näkökulmasta laadukkaan 
potilasohjauksen lähtökohtia. Lisäksi tuloksissa nousi esille tarve kehittää rin-
tasyöpäpotilaan seksuaaliohjausta. Hoitotyöntekijöille tulisi järjestää ohjauksen 
tueksi enemmän lisäkoulutuksia sekä kehittää monipuolisempia ohjausmateri-
aaleja. Hoitotyöntekijöiden tulisi rohkeasti hyödyntää sähköisiä ohjausmenetel-
miä.  
Jatkotutkimusaiheina voisi selvittää rintasyöpäpotilaan kokemuksia ohjauksesta 
preoperatiivisesti tai postoperatiivisesti. Lisäksi rintasyöpää sairastavan ohjauk-
sen kokemukset omaisen näkökulmasta olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusai-
he. Opinnäytetyötä tehdessä ilmeni myös, että olisi hyödyllistä toteuttaa rin-
tasyöpäpotilaan seksuaalisuutta käsittelevä kirjallisuuskatsaus hoitajien ja poti-
laiden ohjauksen tueksi.  
 
Asiasanat: rintasyöpä, potilasohjaus, kirjallisuuskatsaus, Theseus 
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The purpose of this final project was to find out how breast cancer patient coun-
selling is handled in theses of students in Universities of Applied Sciences. The 
objective was to describe the counseling of from the breast cancer patients' and 
nurses’ point of view, and find out about the needs for development of patient 
counselling.  
 
This study was carried out by doing a literature review and the material was an-
alyzed by inductive method. The material in this study consisted of nine theses 
found in the Theseus Open Repository of Universities of Applied Sciences. The 
material of these theses was collected by using earlier scientific knowledge, 
questionnaires and interviews.  
 
According to the results, the theoretical frames of reference and the material of 
the theses hightlighted the importance of an interactive guidance relationship, 
patient-centered focus, recognizing self-determination, and counselling of the 
relatives of patients with breast cancer. The study results describe the basis of 
high quality patient counselling from patients,' and nurses’ point of view. In addi-
tion, in the results emerged the need for improved sexual counselling for breast 
cancer patients. There should be organized more training to help nurses sup-
port and develop a wider variety of counselling materials. Nurses should not 
hesitate to take advantage of electronic counselling methods.  
 
Further study might explore breast cancer patient’ experiences of counselling in 
preoperative or postoperative phases. Moreover it could be interesting to re-
search breast cancer patients' relatives experiences of counselling.  It would be 
also useful to carried out a literature review for nurse and patient counselling 
which discusses sexuality.  
 
Keywords: breast cancer, patient counselling, literature review, Theseus  
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1 Johdanto  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla rintasyöpäpotilaan ohjausta hoi-
toprosessissa Theseus-julkaisuarkiston opinnäytetöiden pohjalta. Tavoitteena 
on muodostaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla hyvä kuva siitä, 
kuinka rintasyöpäpotilaan ohjausta on käsitelty ammattikorkeakoulujen sosiaali- 
ja terveydenhuoltoalan opiskelijoiden opinnäytetöissä. Aiheen valintaan vaikutti-
vat vahva kiinnostus kirurgisen potilaan hoitotyöhön ja erityisesti rintasyöpää 
sairastavan potilaan ohjausta ja sen kehittämistarpeita kohtaan. Rintasyöpäpoti-
laan hoitotyössä tulee pyrkiä potilaslähtöiseen ja yksilön tarpeet huomioivaan 
ohjaukseen. Aihe on ajankohtainen, sillä rintasyöpä on naisten yleisin syöpä.  
Sairauden kohdatessa ihmisen selviytymisprosessit ovat hyvin erilaisia ja näin 
ollen tiedontarpeet erittäin yksilöllisiä. Elämänlaadun on tutkittu olevan parempi 
niillä rintasyöpäpotilailla, jotka tarkkailevat aktiivisesti vointiaan ja osallistuvat 
hoitoonsa. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2010, 623–633.) Erityisesti 
leikkausta edeltävän ja leikkauksen jälkeen tapahtuvan ohjauksen merkitys ko-
rostuu, sillä hoitoajat vuodeosastoilla leikkauksen jälkeen ovat lyhentyneet. Täs-
tä johtuen potilaan ja hänen läheistensä on sitouduttava itsehoitoon yhä pa-
remmin kotona. Hoitohenkilökunnan on tarjottava riittävän laadukasta ohjausta 
ja neuvontaa potilaille, jotta itsehoidon toteuttaminen onnistuu mahdollisimman 
hyvin.  (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 32–33.) Hyvä potilasohjaus tukee poti-
laan omia voimavaroja, kannustaa ottamaan vastuuta omasta terveydestä ja 
hoitamaan terveyttään mahdollisimman hyvin. Ohjattavan ja ohjaajan välinen 
aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta mahdollistaa vuorovaikutteisen ohjaussuh-
teen syntymisen. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 5, 25.) 
Opinnäytetyön tavoitteena on kerätä yhteen ammattikorkeakoulujen opinnäyte-
töiden tuottamaa tietoa rintasyöpäpotilaan ohjauksesta. Opinnäytetyöstä saatu-
ja tuloksia voidaan käyttää apuna tulevien rintasyöpään liittyvien opinnäytetöi-
den aiheen ja tutkimusmenetelmän valinnassa.  Lisäksi tuloksia voidaan hyö-
dyntää rintasyöpäpotilaan ohjaustyön kehittämisessä.   
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2 Rintasyöpä  
Rintasyöpä on yleisin naisten sairastaman syöpä Suomessa. Joka kymmenes 
sairastuu siihen elämänsä aikana. Rintasyöpätilastojen ilmaantuvuus on ollut 
koko ajan kasvussa ja vuosittain yli 4500 naista saa rintasyöpädiagnoosin. Rin-
tasyöpä ei ole vain naisten sairaus, vaan myös miehistä 10–15 sairastuu vuosit-
tain. (Holmia ym. 2010, 610; Jaatinen & Raudasoja 2013, 337.)  
Rintasyöpä on hyväennusteinen sairaus, vaikka väestön ikääntyessä rin-
tasyöpää todetaan yhä useammalla. Taudin varhainen toteaminen ja hoitojen 
kehittyminen ovat antaneet yhä useammalle sairastuneelle toivoa. Enemmistö 
sairastuneista selviää, sillä mammografiaseulonnoilla ja tehostuneilla liitännäis-
hoidoilla on tutkittu olevan myönteisiä vaikutuksia sairauden ennusteen para-
nemisessa. (Palva & Rosenberg-Ryhänen 2011, 6; Käypä hoito 2009, 4.)  
Rintasyöpä luokitellaan pääasiassa kahteen päätyyppiin: duktaaliseen ja lobu-
laariseen karsinoomaan. Rintasyövän esiasteen eli duktaalisen rintasyöpään 
sairastuu väestöstä noin 75 % ja lobulaarisen rintasyöpään 10–15 %. Duktaali-
nen tarkoittaa tiehytperäistä ja lobulaarinen rauhasperäistä rintasyöpää. Rau-
hasperäisellä syöpätyypillä on suurempi riski esiintyä molemmissa rinnoissa. 
(Sironen 2002, 48; Roberts, Alhava, Höckerstedt & Leppäniemi 2010, 773.) 
2.1 Rintasyövän riski 
Rintasyöpää aiheuttavia riskejä on tutkittu, mutta sairastumiseen johtavia syitä 
ei tunneta tarkasti. Tutkijat ovat selvittäneet, että naisen hormonaalinen epäta-
sapaino aiheuttaa monia rintasyövälle altistavia riskitekijöitä. (Jaatinen & Rau-
dasoja 2013, 337.)  
Sairaus voi johtua monista eri syistä, mutta sairastumisvaaraa suurentavia teki-
jöitä on havaittu olevan ikääntyminen, nuorena alkaneet kuukautiset, myöhäiset 
vaihdevuodet, pitkäaikainen hormonikorvaushoito, synnyttämättömyys, ylipai-
noisuus, runsas alkoholin- ja rasvankäyttö sekä rintasyöpä lähisukulaisilla. 
Myönteisiä tekijöitä sitä vastoin ovat useat täysiaikaiset raskaudet ja nuorella 
iällä tapahtunut ensisynnytys. (Holmia ym. 2010, 611; Jaatinen & Raudasoja 
2013, 338)  
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2.2 Oireet ja tunnistaminen 
Syöpä syntyy, kun terve solu alkaa jakautua hallitsemattomasti eikä pysty enää 
hoitamaan tehtäviään elimistössä. Syöpäsolujen kertyminen voi aiheuttaa kas-
vaimen, joka voi kehittyä niin suureksi, että sen voi sormin tuntea. (Beyer 2012, 
11.) Vaikka syöpätyyppinä rintasyöpä on hitaasti kehittyvä, yleisin oire 70–80  
%:lla naisista on kyhmyn esiintyminen rinnassa. (Holmia ym. 2010, 612.)  
Rintasyövän varhaisessa tunnistamisessa on tärkeää, että nainen tutkii sään-
nöllisesti rintansa. Mammografiatutkimuksiin osallistuminen sekä gynekologi-
sessa tutkimuksessa käyminen ovat myös huomattava osa sairauden varhai-
sessa tunnistamisessa. Mammografiaa eli rintojen röntgenkuvausta pidetään 
perustutkimusmenetelmänä. Tarvittaessa tutkimuksia voidaan täydentää yksi-
tyiskohtaisilla kuvauksilla, kuten kaikututkimuksella, tietokonetomografiatutki-
muksella ja magneettikuvauksella. Kasvaimen löytyessä sen tunnistamiseksi 
otetaan neulalla näytepala. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 338.)  
2.3 Hoito 
Leikkaus ja säde- sekä lääkehoidon yhdistelmä on rintasyövän yleisin käytetty 
hoitomenetelmä. Leikkauksen tavoitteena on poistaa sairastuneelta syöpäkudos 
rinnasta ja kainalosta niin, että mahdollisimman paljon tervettä rintakudosta jää 
jäljelle. Leikkauksesta puhutaan myös nimellä rinnan säästävä leikkaus. Liitän-
näishoitoina käytettyjen sädehoidon sekä syöpälääke- tai hormonihoidon tarkoi-
tuksena on tuhota jäljelle jääneitä syöpäsoluja. Noin 40 %:lla rintasyöpäpotilais-
ta kasvain on niin laaja, että suositellaan koko rinnan poistoa. Kun rinta joudu-
taan kokonaan poistamaan, tehdään leikkauksen yhteydessä tai myöhemmässä 
erillisessä leikkauksessa rinnan korjausleikkaus. Rinnankorjausleikkauksessa 
käytetään joko potilaan omaa rintakudosta tai sisäistä proteesia. Potilas voi 
myös halutessaan valita ulkoisen rintaproteesin. (Jahkola, Hietanen, Kuokka-
nen, Rosenberg & Rautlahti 2009, 8; Jaatinen & Raudasoja 2013, 338.) 
Syöpämerkkien varhainen toteaminen on tärkeää, jotta syövän eteneminen voi-
daan pysäyttää. Kainaloalueen imusolmukkeet ovat rintasyövän ensimmäinen 
etäpesäkkeiden ilmenemispaikka. Aikaisin käynnistetty hoito parantaa syövän 
ennustetta. Hoitojen jälkeen potilas käy säännöllisesti jälkitarkastuksissa, joiden 
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tarkoituksena on syövän uusiutumisen varhainen toteaminen ja annettujen hoi-
tojen myöhäisvaikutusten tunnistaminen. Lisäksi potilaan psyykkisen toipumisen 
tila tulee huomioiduksi. (Gästrin 2012, 29; Jaatinen & Raudasoja 2013, 338.) 
3 Rintasyöpäpotilaan ohjaus  
Tässä opinnäytetyössä ohjauksen toteuttajasta puhutaan yleisesti ”ohjaajana”, 
sillä rintasyöpäpotilaan hoitotyö on moniammatillista. Rintasyöpäpotilas saa hoi-
toprosessin aikana ohjausta monien eri asiantuntijoiden kautta (Taulukko 1).  
Taulukko 1. Rintasyöpäpotilaan suullisen ja kirjallisen ohjauksen antajat, ohja-
uksen sisältö sekä vaikutusalueet itsehoidossa (Käypä hoito 2009; Lukkari ym. 
2010, 14–18)  
 
 
Suullisen ja kirjallisen 
ohjauksen antajat  
•Kirurgi 
•Anestesiahoitaja 
•Rintasyöpähoitaja 
•Sairaanhoitaja 
•Syöpähoitaja 
•Fysioterapeutti 
•Sosiaalityöntekijä 
•Potilastoveri  
•Omainen 
•Muu läheinen  
•Kirjalliset ohjeet 
Ohjauksen sisältö 
•Leikkaus, toimenpiteet 
•Nukutus 
•Rintasyöpä sairautena 
•Rintasyövän ennuste 
•Tutkimustulokset 
(keuhkokuva, sydänfilmi, 
verikokeet) 
•Haavahoito 
•Kivunhoito 
•Käden liikehoito 
•Sairauden seuranta 
•Rintaproteesi 
•Rinnan korjausleikkaus  
•Kuntoutus- ja 
tukipalvelut 
•Sairauden seuranta 
•Jatkohoito (sädehoito, 
sytostaattihoito, 
hormonihoito) 
Ohjauksen vaikutukset 
itsehoidossa 
•Kivun hoito 
•Pelon ja ahdistuksen 
tunteiden lievittyminen  
•Pahoinvointi 
•Haavadreenin hoito 
•Leikkaushaavan hoito 
•Käden kuntoutus, 
liikehoito 
•Liikkuminen 
•Peseytyminen 
•Psyykkinen jaksaminen 
•Rintaproteesin hankinta 
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3.1 Potilasohjaus hoitoprosessissa 
Rintasyöpäpotilaan hoitoprosessi sisältää preoperatiivisen eli ennen toimenpi-
dettä tapahtuvan hoitovaiheen, intraoperatiivisen eli toimenpiteen aikana tapah-
tuvan hoitovaiheen ja postoperatiivisen eli toimenpiteen jälkeen tapahtuvan hoi-
tovaiheen.  Pre-, intra-, ja postoperatiivisten hoitovaiheiden kokonaisuutta kut-
sutaan perioperatiiviseksi prosessiksi. (Holmia ym. 2010, 59.) 
 
Kuva 1. Rintasyöpäpotilaan hoitoprosessi lähetteen saapumisesta operatiivi-
seen hoitoon saakka  (Käypä hoito 2009; Soikkeli 2011) 
Löydös rinnassa 
(omatarkkailu, 
joukkoseulonta) 
Diagnoosivaiheen 
tutkimukset:  
1. Mammografia 
(ensisijainen) 
2. Rintojen 
ultraäänitutkimus, 
galaktografia eli 
maitotiehyiden 
varjoainekuvaus ja 
magneettikuvaus 
(täydentäviä 
tutkimuksia)  
3. Ohut- tai 
paksuneulanäyte   
Lähete 
  
Preoperatiivinen 
käynti 
kirurgisella 
poliklinikalla 
1. Leikkaavan 
kirurgin 
vastaanotto  
2. Rintahoitajan 
vastaanotto 
3. Verikokeet, 
sydänfilmi ja 
keuhkokuva  
4. Anestesia-
lääkärin 
vastaanotto 
Leikkausvalmistelut 
operatiivisessa 
vastaanottoyksikössä 
Leikkausta 
edeltävät 
toimenpiteet 
-Vartijaimu- 
solmuke 
tutkimus  
- Lanka-
merkkaus 
Leikkaushoito  
- Rinnan 
osapoisto 
(resektio)  
- Koko rinnan 
poisto 
(mastektomia, 
ablaatio)  
- Rinnan- 
korjausleikkaus 
(rekontruktio) 
- Kainalo-
evakuaatio 
Heräämö 
 
Jatkohoito 
kirurgisella 
vuodeosastolla 
 
Kotiutuminen 
- Jälkitarkastus-
käynti 
- Jatkohoito- 
suunnitelma  
- Seuranta 
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Hyvin toteutettu ohjausprosessi edesauttaa potilaan hoitoon sitoutumista ja hoi-
don jatkumista myös arjessa. Ohjausprosessissa on tärkeää määrittää potilaan 
ohjaustarve ja ohjauksen tavoitteet. Ohjauksen edetessä suunnittelussa on 
huomioitava potilaan vastaanottokyky, johon hänen tunteensa ja pelkonsa, elä-
mäntilanteensa ja läheistensä tuki voivat vaikuttaa. Ohjausta toteutetaan aina 
potilaan ehdoilla. Myös ohjauksen jatkuva arvioiminen on merkityksellistä, jotta 
tiedetään potilaan vastaanottaneen ja omaksuneen hoitoon liittyvät tiedot sekä 
taidot. (Eloranta & Virkki 2011, 25–27.)  
Erilaiset lait ja asetukset, kuten perus- ja ihmisoikeudet, terveystoimi, koulutus 
ja ammatin harjoittaminen ovat taustalla potilasohjauksen laadun jatkuvassa 
kehittämisessä (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 16 – 17.). Lain potilaan 
asemasta ja oikeuksista (1992/785) mukaan hoitohenkilökunnan antaman ohja-
uksen on tapahduttava itsemääräämisoikeuden saattelemana ja potilaan kans-
sa yhteisymmärryksessä.  
Lyhentyneet hoitoajat sairaalassa edellyttävät riittävän laadukasta ohjausta. 
Potilaat tarvitsevat ohjausta diagnoosin ja sairauden oireiden ymmärtämisessä 
sekä oireisiin liittyvistä tutkimuksista. Tietoa halutaan hoitomenetelmistä, niiden 
sivuvaikutuksista, kivun ja dreenin hoidosta sekä sosiaalisista ja henkisistä tu-
kimuodoista. Potilaat kaipaavat suoraa tietoa syövän paranemisen ennustees-
sa. Uuteen elämäntilanteeseen sopeutuminen nostaa myös ohjauksen tarvetta 
syövän vaikutuksista perhe-elämään, minäkuvaan ja seksuaalisuuteen. Rin-
tasyöpäpotilaan ohjauksessa erityisesti kirjalliset materiaalit toimivat kotona pär-
jäämisen tukena. (Holmia ym. 2010, 632.) Syöpätautien asiantuntijaryhmän 
(2014, 76) mukaan internetlähtöisten potilasohjausmateriaalien tarve lisääntyy 
tulevaisuudessa. Kirjalliset ohjeet helpottavat tiedon omaksumista sairauden 
keskellä, ja potilas voi palata kertaamaan epäselväksi jääneet asiat. Potilasta 
on tärkeää informoida myös erilaisista internet- ja puhelintukipalveluista.  
Perioperatiivisessa hoitotyössä potilaan ohjaus ja selviytymisen tukeminen on 
tärkeää turvattomuuden ja uhan tunteiden ehkäisemiseksi. Potilaiden selviyty-
miskeinot eroavat aina aktiivisesta luottamuksesta passiivisuuteen. Positiivisten 
selviytymiskokemusten saavuttamiseksi hoitoon osallistuvan hoitohenkilökun-
nan on tunnistettava jokaisen potilaan omat voimavarat. Nämä rakentuvat elä-
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mänkokemuksesta, asennetekijöistä, aiemmista koetuista toimenpiteistä sekä 
läheisten tuen määrästä. Lisäksi hoitohenkilökunnalta odotetaan hyviä ohjaus- 
ja vuorovaikutustaitoja sekä teknistä osaamista. (Lukkari ym. 2010, 239.)  
Rintasyöpäpotilaan hoitojen loppuessa jälkitarkastusten merkitys korostuu poti-
laan turvallisuudentunteen ylläpitämisessä ja epävarmuuden tunteen vähentä-
misessä. Potilas saa ohjausta normaaleista ja epänormaaleista oireista, joiden 
perusteella tarvittaessa osaa hakeutua takaisin hoitoon. Potilas saa tietoa kun-
toutumisen normaalista etenemisestä, liikunnan ja ravinnon sekä unen merki-
tyksestä omassa terveydenhoidossa. Potilasta informoidaan syöpäjärjestöjen 
järjestämästä toiminnasta. Lisäksi monet potilaat voivat hyötyä esimerkiksi so-
peutumisvalmennuskursseista kuntoutumisvaiheessa. (Eriksson & Kuuppelo-
mäki 2000, 58.) 
3.2 Vuorovaikutteinen ohjaus 
Mikkola (2006) on tutkinut potilaan ja hoitajan välistä vuorovaikutussuhdetta. 
Potilas–hoitaja -suhde on ammatillinen viestintäsuhde ja kestää potilaan sairaa-
lahoidon ajan.  Tutkimuksesta selvisi, että potilaille erityisesti hoitajan aloitteelli-
suus tiedon jakamisessa oli tärkeää. Tietoa oli saatava riittävästi sairaudesta, 
oireista ja hoidon vaihtoehdoista, ennen kuin potilas koki voivansa ilmaista omia 
tarpeitaan ja näkemyksiään hoitoon liittyvissä asioissa. Potilaat kokivat hoitoon 
liittyvien kysymysten esittämisen helpommaksi, kun hoitaja aloitteellisesti heitä 
siihen ohjasi. (Mikkola, 154, 167.) 
Lipponen, Kyngäs ja Kääriäinen (2006, 28–29) ovat perehtyneet potilaan ja sai-
raanhoitajan välisen vuorovaikutussuhteen onnistumista ohjauksessa erilaisia 
tutkimuksia ja kirjallisuutta apuna käyttäen. Heidän mukaansa onnistuneeseen 
vuorovaikutukseen vaikuttivat eniten potilaan ja hoitajan välinen ohjaussuhde, 
viestintä vuorovaikutuksessa ja fyysinen ympäristö. Taustalla vaikuttamassa 
ovat myös hoitotyön eettiset ohjeet ja periaatteet. Ohjaustilanteissa tulisi pyrkiä 
antamaan potilaalle sekä emotionaalista että tiedollista tukea, jotka myös hel-
pottavat potilaan hoito-ohjeiden noudattamista kotona. Hoitajan ja potilaan väli-
sen onnistuneen vuorovaikutteisen ohjaussuhteen perustana toimivat keskinäi-
nen kunnioitus ja hoitajan aito kiinnostus ohjattavan asioita kohtaan.  
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Hyvät vuorovaikutustaidot ja niiden kehittäminen ovat eduksi erityisesti tervey-
denhoitoalan ammattihenkilön työssä. Onnistuneen ohjaussuhteen muodostu-
misen kannalta on tärkeää, että ohjauksen antaja kannustaa potilasta olemaan 
aktiivinen osapuoli ohjaustilanteessa. On potilaan sekä hoitajan etu, että poti-
laan on helppo esittää kysymyksiä tarvittaessa. Potilaan epävarmuuden tunne 
lievittyy ja hoitaja voi paremmin luottaa, ettei merkityksellisiä asioita ole jäänyt 
keskustelujen ulkopuolelle. (Lipponen ym. 2006, 28.) Kyngäs ja Hentinen (2009, 
81) kuvailevat ohjauksen prosessiksi, jossa voidaan tunnistaa kolme erilaista 
vaihetta. Näihin lukeutuvat ohjaajan ja ohjattavan taustatekijöiden selvittäminen 
ja tunnistaminen sekä ohjaussuhteen muodostaminen. Lisäksi ohjauksen arvi-
ointi yhdessä potilaan kanssa on olennaista, jotta tarpeiden mukainen ohjaus 
toteutuu.  
Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta sopeutumaan uuteen elämäntilan-
teeseen. Ohjaaja pyrkii vahvistamaan potilaan osallistumista ja vuorovaikutusta 
eri keinoin. Ohjaustilanteissa voi ilmetä hyvin henkilökohtaisia asioita ja ohjaa-
jan on tarvittaessa muistettava antaa tilaa ohjattavalle. Asioista on hyvä keskus-
tella ymmärrystä osoittaen ja potilaan ehdoilla. Hyvä potilasohjaus vahvistaa 
potilaan itsetuntoa ja kokemusta siitä, että pystyy vaikuttamaan omaan hoitoon-
sa. Ohjaukseen liitetään myös tuen erilaiset muodot, joita ovat emotionaalinen, 
tiedollinen ja konkreettinen tukeminen. (Eloranta & Virkki 2011, 55–56.)  
Viestintä voidaan jakaa sekä sanalliseen että sanattomaan. Ohjaustilanteissa 
sanallisen viestinnän tavoitteena on jakaa tietoa potilaan edun mukaisesti mah-
dollisimman ymmärrettävässä muodossa. Viestinnän osuus vuorovaikutuksessa 
on pieni, sillä ohjaajan eleet, ilmeet ja kehon kieli viestivät ohjattavalle enem-
män tilanteesta. Potilaan jatkuva havainnointi ohjaustilanteessa mahdollistaa 
tarpeita vastaavan ohjaamisen. Ohjauksen antajan kyky kuunnella ja olla tilan-
teessa aidosti läsnä lisäävät potilaan luottamuksen tunnetta ja myönteistä ko-
kemusta ohjauksesta. (Lipponen ym. 2006, 25–26.) 
Ohjauksen tulisi tapahtua häiriöttömässä tilassa, jossa olisi mahdollisuus kah-
denkeskiseen keskusteluun. Ohjaajan on hyvä istua samalle tasolle potilaan 
kanssa, jotta vuorovaikutus tapahtuu mahdollisimman tasavertaisesti ja kiireet-
tömästi. Potilaan itsemääräämisoikeuden tukeminen sekä huolenpidon ja oi-
 13 
keudenmukaisuuden toteuttaminen lukeutuvat hoitotyön eettisiin periaatteisiin. 
Hoitotyön periaatteet korostavat potilaan hoidossa yksilöllisyyttä, jatkuvuutta, 
turvallisuutta ja kulttuurilähtöisyyttä. Lisäksi hoitotyön periaatteisiin lukeutuvat 
vastuullisuus ja omatoimisuus, jotka näkyvät ohjauksessa esimerkiksi hoitajan 
vastuuna teoistaan sekä potilaan omatoimisuuden tukemisena voimavaralähtöi-
sesti. Hyvän ohjaussuhteen luomiseen vaikuttavat merkittävästi vastavuoroisen 
viestinnän toteutuminen, ympäristön luomat edellytykset ja ohjattava-hoitaja 
suhteen onnistuminen. (Lipponen ym. 2006 26–27.) 
Ohjauksen tulee olla mahdollisimman potilaslähtöistä ja yksilöllisesti suunnitel-
tua. Ymmärrettävyys ohjauksessa paranee, kun ohjausta antaa kerrallaan vain 
yksi ammattihenkilö. On tutkittu, että potilaiden hoito- ja selviytymiskokemuksiin 
vaikuttavat ikä, koulutus, tilanne työelämässä, siviilisääty, aiemmat leikkausko-
kemukset ja anestesia- eli nukutusmenetelmä. Lisäksi potilaat voivat kokea 
eroavaisuuksia saamastaan ohjauksesta eri ammattihenkilöiden välillä. (Lukkari 
ym. 2010, 239–240.) 
Rintasyöpään sairastuneiden naisten diagnoosivaiheen keski-ikä on noin 60 
vuotta, joten on tarpeellista tarkastella myös vanhempien potilaiden ohjausko-
kemuksia. Isola, Backman, Saarnio, Kääriäinen ja Kyngäs (2007) ovat tutkineet 
vähintään 65 vuotta täyttäneiden potilaiden kokemuksia vastaanottamastaan 
ohjauksesta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin potilasohjauksen 
edellytyksiä ja tästä koettua hyötyä. Tutkijoiden mukaan ohjaus koettiin pääosin 
hyväksi, mutta puutteita havaittiin esimerkiksi yksilöllisen ohjauksen toteuttami-
sessa ja ohjausmenetelmissä. Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat myös 
toisinaan ohjauksen olleen ristiriitaista ja vaikeasti ymmärrettävää. Potilaat kai-
pasivat enemmän tietoa sairaudesta, ennusteesta, toimenpiteistä ja tutkimuksis-
ta, kuntoutuksesta, kelakorvauksista sekä lääkityksestä. Lisäksi pelon ja ahdis-
tuksen puheeksi ottamista kaivattiin enemmän hoitohenkilökunnalta. Ohjausti-
lanteissa tärkeäksi koettiin kiireettömyys, inhimillisyys sekä ohjauksen antajan 
kuuntelutaito. Ohjausta tulisi voida vastaanottaa koko sairaalajakson ajalta eikä 
vain kotiinlähtötilanteessa.  Kehityskohteita ohjauksen osalta löytyi myös läheis-
ten tiedonsaannissa, potilaan kuntoutuksessa sekä mahdollisuuksista osallistua 
omaan hoitoonsa. (Isola ym. 2007, 54, 56–60.)  
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3.3 Omaisen ohjaus  
Rintasyöpään sairastuneille potilaille tukea on tarjolla syöpäjärjestöissä, maa-
kunnallisten yhdistysten palveluissa ja tukihenkilötoiminnassa. Erilaiset tukipal-
velut ovat tarpeen erityisesti silloin, kun kotiutuvalla ei ole toipumisessaan per-
hettä tukena. Hoitohenkilökunnan on tärkeää voida välittää potilaalle tunne siitä, 
ettei tämä joudu selviytymään yksin, ja että tukea on tarjolla. Omaisten ohjaa-
minen vahvistaa potilaan selviytymisen kokemusta. Läheisen ihmisen syöpä-
diagnoosi vaikuttaa paitsi potilaaseen, myös hänen omaisiinsa sekä vuorovaiku-
tussuhteisiinsa. Hoitohenkilökunnalta toivotaan rohkeaa ohjauksen antamista ja 
avointa keskustelua, jotta potilaan ja omaisten mahdolliset pelon ja syyllisyyden 
tunteet voidaan ehkäistä. (Holmia ym. 2010, 620, 622, 632; Palva & Rosenberg-
Ryhänen 2011, 37.) 
Nevalainen, Åstedt-Kurki ja Kaunonen (2007) ovat tutkineet syöpää sairastavien 
potilaiden omaisten vastaanottamaa tiedollista tukea polikliinisessa hoidossa. 
Tiedollinen tuki tarkoittaa ohjauksen antamista sairaudesta, hoidosta ja hoidon 
tavoitteista sekä tutkimuksista. Ohjausta tulee antaa omaisten huolenaiheista ja 
potilaan sairauden etenemisestä riippuen, kuitenkin kunnioittaen potilaan itse-
määräämisoikeutta. Omaisten tuntemukset voivat vaihdella ahdistuksesta vihan 
tunteisiin. Näitä hoitaja voi lievittää hyvällä ohjauksella ja tiedollisella tuella. 
Omaisten negatiivisia tunteita helpottaa keskusteleminen syövän ennusteesta, 
hoitomenetelmistä, lääkityksestä ja näiden vaikutuksista potilaan tilanteeseen. 
Runsaimmin tietoa ja sen tarjoamaa tukea saivat ne omaiset, jotka osallistuivat 
aktiivisesti hoitoihin ja tutkimuksiin potilaan mukana. Ohjauksen antaminen voi 
tapahtua samanaikaisesti sekä potilaalle että omaisille tai vaihtoehtoisesti hoi-
tohenkilökunta voi järjestää tapaamisen molemmille erikseen tarpeen sitä vaati-
essa. Hoitohenkilökunnan välittämässä ohjauksessa omaiset pitivät erityisen 
tärkeinä selkeyttä, luotettavuutta ja mahdollisuutta kysymysten esittämiseen. 
(Nevalainen ym. 2007, 192–200.) 
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3.4 Potilasohjauksen vaikutukset 
Syöpään sairastuminen vaatii potilaalta sopeutumista uuteen elämäntilantee-
seen, sen hyväksymiseen ja uuteen rooliin mukautumiseen. Sopeutumisen 
saavuttamiseksi ihminen käyttää erilaisia selviytymistä tukevia keinoja, jota kut-
sutaan yhtenäisesti selviytymisprosessiksi. Hoitohenkilökunnan on tärkeää op-
pia tunnistamaan ja ymmärtämään potilaan selviytymisprosessin eri vaiheet 
(sokki-, reaktio-, läpityöskentely- ja uudelleensuuntautumisvaihe), mikä auttaa 
sopivien hoitotyön toimintojen valinnassa. (Eriksson & Kuuppelomäki 2000, 44, 
49, 54, 56.)  
Tiedon välittämisellä ohjauksen kautta on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia 
potilaan paranemisessa ja hoidossa (Kuni, Männistö & Välimaa 2002, 22). Oh-
jauksen tarkoituksena on pyrkiä vähentämään potilaiden pelon ja ahdistuksen 
tunteita. Hyvällä ja riittävällä ohjauksella on myös myönteisiä vaikutuksia poti-
laan itsehoitovalmiuksiin ja hoitoon sitoutumiseen. (Lukkari ym. 2010, 33.) Kyn-
gäksen ja Hentisen (2009, 11, 88) mukaan keskeistä hoitoon sitoutumisen on-
nistumisessa on potilaan motivointi. Hoitoon sitoutumista edistää potilaan mah-
dollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja päätöksentekoon, sillä yh-
dessä tehdyt päätökset ovat helpompia omaksua. Hyvällä hoitoon sitoutumisella 
on todettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaan hyvinvointiin ja elämänlaatuun. 
Eloranta, Katajisto ja Leino-Kilpi (2014) ovat tutkineet potilaslähtöisen ohjauk-
sen toteutumista hoitotyöntekijöiden näkökulmasta. Hoitoalan työntekijöiden 
mukaan ohjaus on kehittynyt kymmenen vuoden sisällä erityisesti sen sisällön 
laajenemisessa ja ohjaustaitojen kehittymisessä. Sen sijaan kehittämistä vaati-
vat ohjausmenetelmien monipuolisempi hyödyntäminen, sillä ohjausta annettiin 
eniten kirjallisen materiaalin pohjalta. Muita sopivia ohjausmenetelmiä voivat 
olla opetusvideot ja ryhmäohjaus, jossa tukiverkoston rakentuminen potilaalle 
voi helpottua. Tietotekniikan liittäminen potilasohjauksen tueksi mahdollistaa 
enemmän potilaan tarpeita vastaavan yksilöllisen ohjausmateriaalin. Potilaan 
tiedollisiin tarpeisiin pystytään vastaamaan paremmin, kun potilas otetaan mu-
kaan yhä aktiivisemmin ohjausprosessiin ja sen arvioimiseen. Hoitotyöntekijät 
voisivat järjestää lyhyitä palautetuokioita, joissa potilaan oppimista sekä tiedol-
listen ja taidollisten taitojen kehittämistä lähestyttäisiin yhdessä. Näin potilaan 
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yksilöllisen ohjauksen tavoitteiden asettaminen ja oppimisen arviointi onnistu-
vat. (Eloranta ym. 2014, 69–70.) 
Kuni, Männistö ja Välimaa (2002) ovat tutkineet kirurgisen potilaan leikkauspel-
koja ja niiden hoitokeinoja. Potilaan leikkaukseen liittyvien pelkojen hoitaminen 
on merkityksellistä, jotta pelon aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia voitaisiin eh-
käistä hoidon eri vaiheissa. Preoperatiivista ohjausta vastaanottaneilla potilailla 
on ilmennyt vähemmän leikkauskomplikaatioita, ja heidän hoitoaikansa ovat 
lyhyempiä kuin niillä, jotka eivät ole sitä saaneet. Leikkausta edeltävää ohjausta 
saaneet ovat olleet myös keskimääräistä tyytyväisempiä hoitoonsa. Leikkauk-
sesta, anestesiasta ja postoperatiivisesta kivusta saadulla ohjauksella ennen 
toimenpidettä on havaittu myönteisiä vaikutuksia potilaan toipumisessa. Posto-
peratiivisessa vaiheessa pelon kokemukset voivat ilmetä potilaan lisääntyneenä 
kivun ja pahoinvoinnin tuntemuksina. Tiedon vastaanottaminen ja omaksuminen 
vaikeutuvat, jos potilaan pelon tuntemuksia ei lievitetä riittävän laadukkaalla 
ohjauksella. Mahdollisista komplikaatioista avoimesti kertominen voi auttaa poti-
lasta suhtautumaan realistisemmin tuntemuksiinsa. (Kuni ym. 2002, 20–22, 27.) 
Holmian, Murtosen, Myllymäen ja Valtosen (2010) mukaan hyvää hoidonmu-
kaista ohjausta saaneilla potilailla ilmaantuu leikkauksen jälkeen vähemmän 
pahoinvointia ja leikkauskomplikaatioita. Potilasohjauksen myönteiset vaikutuk-
set näkyvät myös potilaiden nopeammassa kotiutumisessa sairaalasta. (Holmia 
ym. 2010, 64.) 
Lipponen (2014) on tutkinut hoitohenkilöstön kokemuksia potilasohjauksen ke-
hittämisestä sekä potilasohjauksen toimintaedellytyksiä kirurgisessa erikoissai-
raanhoidossa ja perusterveydenhuollossa.  Hyvän ohjauksen toteuttamisessa 
haasteeksi koettiin hoitohenkilöstön määrän riittämättömyys, mikä heijastui oh-
jaukseen käytetyssä ajassa. Rauhallisia tiloja sekä monipuolisempia ohjausma-
teriaaleja kaivattiin. Hoitotyöntekijät halusivat sisällyttää ryhmäohjausta ja puhe-
linneuvontaa potilaiden ohjaukseen. Lisäksi audiovisuaalisia välineitä toivottiin 
otettavan enemmän ohjauksen tueksi. Myös potilaan vertaistukeen ohjaaminen 
nähtiin tärkeänä. (Lipponen 2014, 49, 51.) 
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4 Opinnäytetyön tavoitteet  
Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla rintasyöpäpo-
tilaan ohjausta hoitoprosessissa Theseus-julkaisuarkiston opinnäytetöiden poh-
jalta. Tavoitteena on kerätä tietoa rintasyöpäpotilaan ohjauksesta ja siihen liitty-
vistä mahdollisista kehittämistarpeista.   
Tutkimuskysymykset 
1. Miten rintasyöpäpotilaan ohjausta on tutkittu Sosiaali- ja terveysalan 
ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opinnäytetöissä?  
2. Millaisena potilasohjaus koettiin hoitotyöntekijöiden ja potilaiden näkö-
kulmasta opinnäytetöissä? 
3. Millaisia asioita nousee esille opinnäytetöiden tuloksia tarkasteltaessa?  
 
5 Toteutus 
Opinnäytetyö on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla These-
us-julkaisuarkiston rintasyöpäpotilaan ohjausta käsittelevien opinnäytetöiden 
kautta. Tutkittava aineisto on analysoitu induktiivisella eli aineistolähtöisellä si-
sällönanalyysimenetelmällä.  
Theseus eli ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto julkaisee ammattikorkeakou-
lujen opinnäytetöitä ja julkaisuja verkossa. Se on Ammattikorkeakoulujen rehto-
rineuvosto ry:n tarjoama palvelu, joka mahdollistaa opinnäytetöihin ja muihin 
julkaisuihin tutustumisen ja niiden hyödyntämisen. (Theseus Ammattikorkea-
koulujen julkaisuarkisto.)  
5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus  
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa perehdytään aiempaan tutkimusma-
teriaaliin, jonka pohjalta luodaan tiivistelmä tietystä aihepiiristä. Sen avulla pys-
tytään arvioimaan tutkimusten tuloksia, johdonmukaisuutta ja löytämään uusia 
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tutkimustarpeita esiintyvien puutteiden johdosta. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on tuoda tutkittua tietoa päätöksenteon tueksi ja sitä var-
ten. Tätä kutsutaan myös näyttöön perustuvaksi päätöksenteoksi. Kirjallisuus-
katsauksen tehtävänä on vastata selkeään tutkimuskysymykseen. Se arvioi tut-
kimukseen valittujen julkaisujen laatua ja referoi niitä objektiivisesti. (Salminen 
2011, 9–10.)  
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitetaan määrittelemällä tutkimusongelma, 
jonka pohjalta täsmennetään hakutermit. Tämän jälkeen valitaan tutkimusmate-
riaalin aikaväli, jolloin tutkimukset on julkaistu. Lisäksi on rajattava tarkasti teo-
riasuunta, johon käsiteltävä kirjallisuuskatsaus keskittyy aihepiiriltään. Lopuksi 
tutkimusaineisto analysoidaan tulosten yhteenvedolla ja tulkinnoilla, joista teh-
dään lopuksi tulosten kuvaileva synteesi. (Salminen 2011, 16–17.)  
Paunosen ja Vehviläinen-Julkusen mukaan (2006, 23.) hyvä kirjallisuuskatsaus 
muodostaa ilmiöiden analyyttisen tarkastelun ilman luetteloita siitä, miten yksit-
täiset tutkijat ovat asiaa jo tutkineet. Kirjallisuuskatsauksessa aihetta lähesty-
tään yleisellä tasolla ilman, että tekijän omat mielipiteet vaikuttavat tuloksiin.  
Vaikka kirjallisuuskatsausta pidetään merkittävänä osana kvantitatiivista ja kva-
litatiivista tutkimusmenetelmää, systemaattinen kirjallisuuskasaus voi olla itse-
näinen sekundaarinen tutkimusmenetelmä. Sen tarkoituksena on kehittää näyt-
töön perustuvaa toimintaa arvioimalla ja kokoamalla yhteen aiempia tutkimuksia 
käsiteltävästä aihepiiristä. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisältää tutkimus-
suunnitelman laatimisen, tutkimuskysymysten määrittämisen ja alkuperäistutki-
musten hakemisen. Näiden vaiheiden jälkeen tehdään valinnan ja laadun arvi-
ointi sekä esitetään lopullinen analyysi ja tulokset. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 91, 97.) 
Opinnäytetyön tavoitteena on muodostaa selkeä yhteenveto ja kuvaus siitä, 
miten rintasyöpäpotilaan ohjausta on aiemmin tutkittu ammattikorkeakouluissa 
tehdyissä opinnäytetöissä. Opinnäytetyön teoriaviitekehys pohjautuu aiempaan 
tutkittuun tietoon, jonka perusteella opinnäytetyön keskeiset käsitteet määrittyi-
vät.  
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5.2 Tiedonhaku ja arviointi 
Aloitin opinnäytetyön teoriaviitekehykseen perehtymisen aihepiirin tarkentumi-
sen jälkeen syventymällä aiempaan tutkimusmateriaaliin. Tiedonhaussa hyö-
dynsin Nelli-tiedonhakuportaalin tietokantoja Arto, Aleksi ja Terveysportti. Osa 
teoriaviitekehyksen materiaalista löytyi vapaasanahakua käyttäen eri kirjastojen, 
kuten HelMet, aineistohaun kautta. Hain tietoa myös manuaalisesti silmäillen 
aikaisempien julkaisujen lähdeluetteloja ja selaamalla Saimaan ammattikorkea-
koulun tiedekirjaston aineistoa.  
Terveydenhuollossa tapahtuu nopeasti jatkuvaa kehitystä, joka voi vaikuttaa 
hoitotyön käytäntöihin. Tiedonhaun edetessä oli arvioitava käytettävien tutki-
musten ikää kriittisesti. Lisäksi oli mietittävä oliko aiheen kannalta järkevää hyö-
dyntää esimerkiksi yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä.  
 
Kuva 2. Teoriaviitekehyksen tiedonhaussa käytetyt hakusanat 
•  Syöpä sairautena   
•  Nainen ja syöpä 
•  Syöpätaudit 
•  Rintasyöpäpotilas 
•  Kirurginen potilas   
Rintasyöpä 
•  Kirurginen hoito 
•  Perioperatiivinen  
•  Hoitotyö  
•  Rintasyöpä leikkaus  
•  Kirurgia 
Hoitoprosessi 
•  Vuorovaikutus 
•  Hoitaja ja potilas  
•  Patient education  
•  Patient counseling 
•  Ohjaaminen  
•  Ohjaaja ja ohjattava 
•  Rintasyöpäpotilaan ohjaus 
Potilasohjaus 
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Kirjallisuuskatsaukseen tulee valita tieteellisiä sekä ammatillisia julkaisuja. Sen 
sijaan esimerkiksi opinnäytetyöt ja pro gradu -työt tulisi jättää ulkopuolelle, sillä 
ne ovat tekijän ensimmäisiä tieteellisiä opinnäytetöitä. (Kankkunen & Vehviläi-
nen- Julkunen 2013, 93.) Rintasyöpäpotilaan hoitotyötä ja ohjausta kehitetään 
jatkuvasti, joten tarpeeksi monipuolisen ja kattavan viitekehyksen rakentami-
seksi lähteiden julkaisuaika on rajattu 2000-luvun puolelle. Tuoreempien lähtei-
den suosiminen lisää katsauksen teoriapohjan ajankohtaisuutta. Oli tärkeää 
seuloa huolellisesti, vastasiko aiemmin tutkittu tieto sisällöltään ja tuloksiltaan 
haluttua tarkoitusta.   
Opinnäytetyössä käytetty aineisto valikoitui Theseus-julkaisuarkiston opinnäyte-
töistä, jotka käsittelivät rintasyöpäpotilaan ohjausta potilaan ja hoitotyöntekijöi-
den näkökulmasta.  Aineiston hakuprosessissa merkityksellistä oli hakutermien 
rajaaminen ja tarkentaminen, sillä hakusanat ”rintasyöpä” ja ”ohjaus” itsessään 
toivat esiin 171 opinnäytetyötä.  
Hakuprosessia tuli jatkuvasti arvioida, jotta tavoitteiden ja tutkimuskysymysten 
mukaista tietoa saatiin kerättyä. Aineistoksi soveltuneet yhdeksän opinnäytetyö-
tä valikoituivat sisällön ja tulosten perusteella. Kirjallisuuskatsauksen aineiston 
valintaprosessissa kävin läpi otsikon ja tiivistelmän perusteella kaikkiaan 171 
opinnäytetyötä, joista aineistoon valikoitui hyväksytysti yhdeksän opinnäytetyö-
tä.   
 
Kuva 3. Aineston valintakriteerit 
Hyväksytyt 
• Tuore julkaisuaika (>2007 
vuonna) 
• Sisältö käsitteli 
rintasyöpäpotilaan ohjausta 
• Näkökulmana potilas, 
hoitotyöntekijät  
• Tuotoksena syntyneet opetus-
videot, opaslehtiset, 
ohjausmateriaali, joissa 
aineisto kerätty potilailta tai 
hoitotyöntekijöiltä 
Hylätyt 
• Sisällössä ei käsitelty 
rintasyöpäpotilaan ohjausta 
• Sisältö käsitteli 
rintasyöpäpotilaan tuen eri 
muotojen tarvetta, toivon 
kokemusta, seksuaalisuutta, 
omatarkkailua  
• Tuotoksena syntyneet opetus-
videot, opaslehtiset, 
ohjausmateriaali, joissa 
aineisto kerätty 
kirjallisuuskatsauksen pohjalta 
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5.3 Aineiston analyysi ja luotettavuus 
Aineisto koostui yhdeksästä opinnäytetyöstä, jotka käsittelivät rintasyöpäpoti-
laan ohjausta. Opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä sisällön analyysia, 
sillä tarkoituksena oli muodostaa tiivis yhteenveto aineistosta. Sisällön analyysin 
avulla pystytään luomaan selkeä kuva käsiteltävästä ilmiöstä ja asiasta.  
Kerätty ja kirjoitettu aineisto analysoidaan, jotta tulokset tulevat ilmi. Sisällön 
analyysin avulla tulee tutkimusaineistoa kuvailla niin, että tulokset saadaan jä-
sennettyä ymmärrettävään muotoon. Kerätyn aineiston avulla tuotetaan tietoa 
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 2007, 112.) Sisällön 
analyysilla tuotetaan aineistolle merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. Sisällön 
analyysi analyysimenetelmänä rohkaisee tutkijaa itsenäiseen ajatteluun sen 
joustavuuden ja säännöttömyyden vuoksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 166–167.) 
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa on tärkeää, että haku- ja valintapro-
sessi sekä aineiston analysointi on toteutettu täsmällisesti. Opinnäytetyön tulos-
ten luotettavuutta vahvistaa opinnäytetyön tekijän oma kiinnostus aihetta koh-
taan. Eettisesti merkityksellistä on, että opinnäytetyön tekijä merkitsee lähteet 
tarkasti ja arvostaa toisten tekemää työtä.  
Teoriaviitekehystä laadittaessa lähteet valikoituvat niin, että teoreettinen tieto on 
mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa (Tuomi 2008, 66–67).  Yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus työtä laadittaessa sekä tulosten tallentamisessa ja esittämi-
sessä noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä. Tekijänoikeuksia tulee kunnioit-
taa selkeästi osoitettavien viitemerkintöjen avulla. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 174.) Tiedonhakuun ja sen esittämiseen liittyvien tutkimuseettis-
ten periaatteiden noudattaminen on tärkeää. Jonkun toisen tekstin luvaton lai-
naaminen eli plagiointi on vastoin eettisiä periaatteita. Johtopäätöksiä tehdes-
sään on oltava kriittinen ja vältettävä yleistämistä tuloksia havainnoitaessa. Ra-
portointi ei saa olla näennäistä, vaan tulokset ja käytetyt menetelmät on esitet-
tävä rehellisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 26.) 
Kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinnäytetyö ei kohtaa samoja eettisiä on-
gelmia kuin esimerkiksi kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä. Kirjallisuuskatsauk-
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sessa käsitellään tutkittavaa asiaa tekstimuodossa, jolloin siihen ei voida suo-
raan heijastaa tutkimuksen etiikkaa. Vastuu opinnäytetyön toteutuksesta on sen 
tekijällä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 27.) Tulosten raportoinnissa 
vääristely tai harhaanjohtava analyysi ovat eettisesti väärin eivätkä edistä opin-
näytetyön tarkoitusta.  
6 Tulokset 
Opinnäytetyön tulokset on esitetty tutkimuskysymysten mukaisesti. Aluksi kuva-
taan aineistoksi valittujen opinnäytetöiden aineistonkeruu- ja tutkimusmenetel-
mät. Toisena perehdytään ohjauksen kokemuksiin hoitotyöntekijöiden ja potilai-
den näkökulmasta. Lopuksi kuvataan, millaisia kehittämistarpeita nousi esille 
opinnäytetöissä.  
6.1 Opinnäytetöiden aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelmät  
Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valitsin yhdeksän rintasyöpäpotilaan ohjausta 
kuvailevaa opinnäytetyötä (Liite 1). Opinnäytetyöt lähestyivät rintasyöpäpotilaan 
ohjausta eri tutkimusmenetelmien kautta. Opinnäytetyöt oli toteutettu kirjalli-
suuskatsauksena (n=2), kvantitatiivisena eli määrällisenä (n=2) ja kvalitatiivisen 
(n=5) eli laadullisen tutkimusmenetelmän avulla. Tietolähteinä opinnäytetöissä 
olivat aiempi tutkittu tieto, hoitotyöntekijät ja potilaat. 
  
Kuvio 1. Opinnäytetöissä käytetyt tutkimuskeruumenetelmät 
Kvalitatiivinen
Kirjallisuuskatsaus
Kvantitatiivinen
0 10 20 30 40 50 60
Kvalitatiivinen Kirjallisuuskatsaus Kvantitatiivinen
Tutkimusmenetelmä 56 22 22
Tutkimusmenetelmä (%) 
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Aineistoa opinnäytetöissä oli kerätty haastattelujen ja kyselylomakkeiden avulla. 
Haastattelut toteutettiin joko yksilö- tai teemahaastatteluina. Enemmistö kysely-
lomakkeista oli strukturoituja, mutta myös avoimia kysymysmalleja esiintyi. 
 
Kuvio 2. Opinnäytetöissä käytetyt aineistonkeruumenetelmät 
 
6.2 Ohjauksen kokemukset hoitotyöntekijöiden ja potilaiden näkökulmasta 
Rintasyöpäpotilaan ohjaus on moniammatillista, ja potilaita ohjaavat monet eri 
terveydenhuollon ammattilaiset. Opinnäytetöissä oli tutkittu erityisesti hoitajien, 
fysioterapeuttien ja sosiaalityöntekijöiden antamaa potilasohjausta. 
Timosen ja Igunnuodan (2013) kirjallisuuskatsauksen mukaan ohjauksessa 
merkityksellistä on huomioida potilaan yksilölliset tarpeet. Ohjausta suunnitelta-
essa sisältöön vaikuttavat potilaan ikä, siviilisääty, koulutus ja diagnoosista ku-
lunut aika. Vuorovaikutteinen ohjaus edellyttää ihmisen tasavertaista kohtaa-
mista ja huomioimista. Rintasyöpäpotilaat kaipaavat hoitajilta ohjausta seksuaa-
lisuudessa, minäkuvasaa sekä tunteiden hallinnassa. Aloitteen ohjaukseen toi-
votaan tulevan hoitajilta. Ohjaustilanteessa turvallisuuden tunnetta lisäsi tuttu 
hoitohenkilökunta. Selvisi myös, että potilaiden tiedon tarve muuttuu sairauden 
aikana. Sairastumisen alussa terveydelliset, tiedolliset ja psykologiset tiedot 
koetaan tärkeiksi. Seksuaalisuuteen liittyvän ohjauksen ja tiedon tarve kasvaa 
ajan kuluessa. Potilaan omaisen huomioiminen ohjauksessa tukee potilasta 
Kirjallisuuskatsaus
Haastattelu
Kyselylomake
0 10 20 30 40 50
Kirjallisuuskatsaus Haastattelu Kyselylomake
Aineistonkeruu 22 33 45
Aineistonkeruu (%) 
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arkielämän jaksamisessa ja rintasyöpää sairastavan tarpeiden ymmärtämises-
sä. (Timonen & Igunnuoda 2013.) 
Eronen ja Romppanen (2012) haastattelivat hoitotyöntekijöitä rintasyöpäpoti-
laan post-operatiivisesta ohjauksesta. Hoitajat jakoivat leikkauksen jälkeen ta-
pahtuvan ohjauksen neljään eri vaiheeseen, joita olivat tarpeen määrittely, oh-
jauksen valmistelu ja toteuttaminen, sekä ohjauksen jatkuvuus. Ohjausta anta-
essaan hoitajan oli tärkeää huomioida potilas yksilöllisesti. Hoitotyöntekijöiden 
mukaan laadukkaina ohjausmenetelminä koettiin suullinen yksilöohjaus, kirjalli-
nen materiaali ja niiden demonstrointi. Demonstrointi tarkoittaa havainnollista-
misen avulla opettamista. Ohjausmateriaalin läpikäyminen yhdessä potilaan 
kanssa koettiin yleisesti hyvänä menetelmänä. Ohjausmenetelmistä esiin nousi 
etenkin puhelinohjaus, jota tapahtui yleensä ongelmatilanteissa potilaan kotiu-
tumisen jälkeen. Ohjausta annettiin leikkauksen jälkeen muun muassa liikkumi-
sessa, kivun hoidossa sekä leikkaushaavan ja dreenin seurannassa. Hoitajat 
kannustivat omaisia olemaan aktiivisia toimijoita potilaan hoidossa, jotta kotona 
toipuminen jatkuisi mahdollisimman hyvin. (Eronen & Romppanen 2012.) 
Katoperän ja Pietilän (2013) kirjallisuuskatsauksessa nousi esille, että preopera-
tiivisessa vaiheessa tiedon jakaminen ohjauksessa edesauttaa potilaan hoitoa 
koskevaa päätöksentekoa. Hoitaja toimii sairauden aikana potilaan vierellä kul-
kijana luoden turvallisuuden tunnetta ohjauksen ja huolenpidon kautta. Hoitajan 
tehtävänä on toimia tiedonjakajana ja ohjauksen tarpeen arvioijana. Potilasta 
ohjataan eri hoitovaihtoehdoista sekä kannustetaan aktiiviseen omahoitoon. 
Postoperatiivisessa vaiheessa potilas saa ohjeita leikkaushaavan ja dreenin 
hoidossa.  Sairastuminen vaatii aina muutoksiin sopeutumista. Potilasta ohja-
taan ennen kotiutumista kuntoutumisessa, toiminta- ja työkyvyn palautumisessa 
ja arjenhallinnassa. Seksuaaliohjauksessa vastuu on ensisijaisesti hoitajilla. 
Vertaistuen merkityksen vuoksi hoitajat pyrkivät sijoittamaan rintasyöpää sairas-
tavat samaan potilashuoneeseen sairaalahoidon aikana. Potilasta informoidaan 
myös erilaisista vertaistukiryhmien toiminnasta. (Katoperä & Pietilä 2013.) 
Pussisen ja Tapiolan (2012) mukaan potilaiden näkökulmasta erityisen tärkeänä 
pidettiin ohjauksen alkuvaihetta eli preoperatiivista osuutta. Potilaat olivat pää-
asiassa tyytyväisiä vastaanottamaansa ohjaukseen. Hoitajan antama hyvä en-
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sivaikutelma loi potilaaseen turvallisuuden tunnetta. Postoperatiivinen puhelin-
soitto koettiin hyvänä menetelmänä, ja sen tarkoituksena oli varmistaa potilaan 
vointi ja lisätiedon tarve. Vertaistukea potilaat pitivät riittävänä ja ohjausta muis-
ta tukipalveluista ei koettu tarpeelliseksi. (Pussinen & Pietilä 2012.) 
Brandt ja Bruun (2012) selvittivät sairaanhoitajien kokemuksia rintasyöpäpoti-
laan ohjauksesta. Haastatteluissa nousi esiin, että sairaanhoitajat pitävät ohja-
usta suunniteltaessa ja toteuttaessa tärkeänä huomioida potilaan ikä ja elämän-
tilanne. Iän ja elämäntilanteen huomioiminen paransi potilaan ohjauskokemus-
ta. Ohjaukseen laatuun vaikuttavana tekijänä pidettiin erityisesti potilaan ja sai-
raanhoitajan välisen kommunikaation onnistumista. Lyhyiden hoitoaikojen vuok-
si varsinaista omahoitajajärjestelyä ei pystytty kuitenkaan toteuttamaan. Potilaat 
odottivat aloitetta ohjaukseen hoitajilta, vaikka potilas itse määritteli, kuinka ky-
keni ohjausta vastaanottamaan. Hoitajien mielestä potilaan voimavaroja tuli 
vahvistaa ohjauksen kautta. Omaisten osallistumista ohjaustilanteisiin pidettiin 
positiivisena tekijänä potilaan hoidossa. (Brandt & Bruun 2012.) 
Palosen ja Puuran (2007) mukaan enemmistö rintasyöpäpotilaista oli tyytyväisiä 
ohjaukseen erikoissairaanhoidossa. Kyselylomakkeiden vastauksista selvisi, 
että hoitajien paneutuminen ohjaustilanteeseen mahdollisti onnistuneen vuoro-
vaikutuksen potilaan kanssa ja lisäsi tämän luottamusta. Potilaat arvostivat hoi-
tajien hyvää kuuntelutaitoa, joka edesauttoi empaattisen ja luottamuksellisen 
hoitosuhteen syntymistä. Ohjauksen antamisessa potilaat toivoivat saavansa 
rehellistä, avointa ja ymmärrettävää tietoa. Ohjaustilanteessa potilaiden mieles-
tä oli tärkeää voida ilmaista mielipiteensä ja tulla huomioiduksi yksilöinä. (Palo-
nen & Puura 2007.) 
Tiirikaisen (2012) rintasyöpäleikattujen haastatteluissa tyytyväisyyttä esiintyi 
fysioterapiaohjauksessa selkeissä kirjallisissa kotiohjeissa sekä liikkeiden ha-
vainnollistamisessa. Fysioterapeutin ohjausta tapahtui pääosin postoperatiivi-
sesti, ja ohjauksen aikainen ajankohta yllätti monet potilaat. Yksilöohjaus saa-
tettiin kokea toisinaan lyhyeksi ja helposti unohtuvaksi, sillä liikeharjoitteluja ei 
juuri pystytty tekemään osastohoidon aikana. Tämän vuoksi kirjalliset ohjeet 
koettiin hyödyllisiksi. (Tiirikainen 2012.) 
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Möttösen ja Mäkisen (2010) opinnäytetyön tuotoksena syntyneen potilasohjeen 
aineistosta osa kerättiin rintasyöpäpotilailta. Suurin osa potilaista oli tyytyväisiä 
vastaanottamansa tiedon määrään, ja hoitohenkilökunnan ohjausta pidettiin 
asiantuntevana. Ennen leikkausta potilaita ohjattiin leikkausmenetelmistä ja nu-
kutuksesta. (Möttönen & Mäkinen 2010.) 
Seksuaaliohjaus on osa laadukasta potilasohjausta ja sitä toteutetaan mo-
niammatillisen työyhteisön voimin. Straniuksen (2012) opinnäytetyössä haasta-
teltiin hoitajia rintasyöpäpotilaan seksuaaliohjauksesta. Seksuaaliohjauksen 
kannalta tärkeää oli huomioida potilaan fyysiset sekä psyykkiset ominaisuudet. 
Hoitajien hyvät ohjaustaidot, kuten kyky kommunikoida ja luoda avoin ja kan-
nustava ilmapiiri, olivat hyödyksi potilaan ohjauksessa. Seksuaaliohjauksen tuli 
tapahtua potilaan ehdoilla. Lisäksi potilaan ympäristö- ja sosiaaliset tekijät näh-
tiin merkityksellisinä. Ohjaustilanteen rauhallisuus ja yksityisyys koettiin tärkeä-
nä potilaan luottamuksen rakentamisessa. Omaisen läsnäolo potilaan kanssa 
vastaanottokäynnillä helpotti ohjaukseen mukaan ottamista. (Stranius 2012.) 
6.3 Ohjauksen kehittämistarpeet 
Timosen ja Igunnuodan (2013) mukaan potilaiden tarve ohjauksesta ei aina 
vastaa saatua ohjausta. Hoitotyöntekijöiden tuli antaa laadukasta ohjausta, sillä 
tiedon tarpeen on tutkittu olevan suurempaa kuin potilaat ovat yleensä saaneet. 
Positiivista ohjauskokemusta vahvisti yksilöllisesti annettu ohjaus. Potilaat koki-
vat iän ja elämäntilanteen huomioimisen olevan toisinaan vähäistä ohjauksessa. 
Myös potilaan taustatekijöitä, kuten esimerkiksi kulttuurillisia ja koulutuksellisia, 
ei aina huomioitu tarpeeksi. Seksuaaliohjausta tulisi kehittää enemmän potilai-
den tarpeita vastaavaksi ottamalla esimerkiksi myös potilaan puoliso osaksi 
seksuaaliohjausta. Lisäksi potilaat kaipasivat enemmän ohjausta syövän uusiu-
tumisesta ja ahdistuksen lievittämisen keinoista. Potilaiden oli tärkeää kokea 
olonsa turvalliseksi. Hoitohenkilökunta pystyi vahvistamaan turvallisuudentun-
netta pelkotiloja lievittämällä. (Timonen & Igunnuoda 2013.) 
Erosen ja Romppasen (2012) opinnäytetyön tuloksista nousi esiin erityisesti 
ohjauksen merkitys potilaan henkisessä hyvinvoinnissa. Hoitotyöntekijöiden tuli 
osata arvioida ja ohjata potilasta oikeiden ammattihenkilöiden luokse lisäohja-
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uksen tarpeen ilmetessä. Erityisesti rintasyöpähoitajan rooli potilaan ohjaukses-
sa korostui. Rintasyöpähoitajan ja potilaan hoitosuhde alkoi jo ensimmäisellä 
käynnillä poliklinikalla. Potilaat saivat rintasyöpähoitajan yhteystiedot vastaanot-
tokäynnillä, jotta myöhemmin ongelmatilanteissa pystyivät olemaan hoitajaan 
yhteydessä. (Eronen & Romppanen 2012.) 
Katoperän ja Pietilän (2013) mukaan hoitohenkilökunnan oli tärkeää havaita 
potilaan sanattomia viestejä. Rintasyöpäpotilas voi kokea sairauden eri vaiheis-
sa pelkoa, ahdistusta ja kuolemanuhkaa. Ohjausta kaivattiin erityisesti sairau-
den oireista, tutkimuksista, leikkaushoidosta ja selviytymisestä. Hoitajan tilan-
neherkkyyttä ja läsnäolokykyä tarvittiin potilaan turvallisuuden tunteen vahvis-
tamisessa. (Katoperä & Pietilä 2013.) 
Vaikka potilaat ovat olleet pääosin tyytyväisiä vastaanottamaansa ohjaukseen, 
kehittämistarvetta ilmeni ohjauksen antajien ja sisällön eri osa-alueilla. Esimer-
kiksi haavahoidossa ja kivunlievityksessä kaivattiin lisäohjausta, sillä Pussisen 
ja Tapiolan (2012) mukaan kipua ilmeni 68 %:lla (n=25) potilaista. Riittämättö-
män suullisen ja kirjallisen ohjeistuksen sekä liian myöhäisen lääkkeenoton ar-
veltiin olevan osasyynä kivun esiintymiseen. On myös mahdollista, että potilaan 
ikään ja kivunhoitoon kohdistuneet asenteet vääristivät kivusta syntynyttä ko-
kemusta.  Sähköisille ohjausmenetelmille oli tarvetta, ja yhtenä kehitysideana 
nousi esiin potilaiden mahdollisuus ottaa sähköpostitse yhteyttä hoitajaan. 
(Pussinen & Tapiola 2012.) 
Brandtin ja Bruunin (2012) mukaan hoitajien ja lääkärien kokemaa kiirettä pidet-
tiin ohjauksen laatua huonontavana tekijänä, vaikka moniammatillisen yhteis-
työn koettiin toimivan hyvin. Seksuaalisuuteen liittyvän ohjauksen ajankohta 
tuntui olevan epäselvää, vaikka hoitajat pitivät itsestään selvänä naisellisuuden 
ja minäkuvan tukemista. (Brandt & Bruun 2012.) 
Palosen ja Puuran (2007) opinnäytetyön tuloksissa ilmeni kehittämistarvetta 
fysioterapian ja sosiaalityöntekijän ohjausalueilla, sillä vastaanotettu ohjaus ko-
ettiin puutteelliseksi (Palonen & Puura 2007). Tiirikaisen (2012) mukaan potilaat 
toivoivat, että fysioterapiaa voisi jatkossa toteuttaa myös pari- tai ryhmäohjauk-
sena (Tiirikainen 2012). 
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Möttösen ja Mäkisen (2010) kyselylomakkeiden vastauksien perusteella potilaat 
olisivat kaivanneet enemmän ohjausta intraoperatiivisen leikkaus- ja heräämö-
hoidon ajalta. Potilas tulisi huomioida hoidon jokaisessa vaiheessa, sillä esi-
merkiksi ennen nukutuksen aloitusta osa potilaista koki tilanteen rauhattomaksi 
ja kiireiseksi. Leikkausta edeltävää ohjausta kehitettiin potilasohjeiden avulla, 
sillä resurssipulan vuoksi preoperatiivista käyntiä ei ollut mahdollista toteuttaa. 
(Möttonen & Mäkinen 2010.) 
Straniuksen (2012) opinnäytetyössä ilmeni, että hoitajat kokivat seksuaaliohja-
uksen riittämättömänä ja haastavana. Koulutuksen ja ohjausmateriaalien kehit-
tämisellä sekä asiantuntijuuden käytön lisäämisellä katsottiin olevan suuri mer-
kitys ohjauksen parantamisessa. Seksuaaliohjauksen toivottiin tapahtuvan vas-
ta hoidon myöhemmässä vaiheessa, jotta potilas pystyi vastaanottamaan tietoa 
paremmin. Seksuaalisuuteen liittyvän ohjauksen oikea-aikaisuus koettiin vaati-
vaksi. Hoitotyöntekijöiden mielestä hoitajien toimintavalmiuksia sekä vuorovai-
kutustaitoja tulisi vahvistaa lisäkoulutuksilla. Osaston ohjaustoimintaa tulisi ke-
hittää, jotta riittävän laadukasta potilasohjausta voitaisiin toteuttaa. (Stranius 
2012.)  
7 Pohdinta 
Opinnäytetyöprosessi on ollut monivaiheinen ja opettavainen. Rintasyöpä ja 
siihen sairastuneen potilaan ohjaus aiheena on kiinnostava, ja aiheeseen pe-
rehtyminen kirjallisuuskatsauksen avulla antoi paljon. Aiheesta oli saatavilla 
monipuolisesti tietoa, joten viitekehyksen hakuprosessi oli mielekästä. Kirjalli-
suuskatsausta tehdessä oppi paljon tiedonhaun menetelmistä, laadun arvioin-
nista, analysoinnista ja kokoamisesta. Myös kokonaiskuvan muodostaminen 
rintasyöpäpotilaan hoidon ja ohjauksen vaiheista oli helpompaa kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Syvällinen perehtyminen aiempaan tutkittuun tietoon rintasyö-
västä ja potilaan ohjauksesta vahvisti omaa ammatillista kasvua. Potilaiden yk-
silölliset ohjaustarpeet ja niiden ymmärtäminen tuovat varmuutta potilaan koh-
taamiseen valmiina sairaanhoitajana. 
Teoriaviitekehyksen ja analysoitujen opinnäytetöiden tuloksia vertailtaessa 
huomasi niiden olevan toisiaan tukevia. Potilaan ja hoitajan välinen vuorovaikut-
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teinen ohjaussuhde on tärkeää ohjauksen onnistumisen kannalta. Yksilöllisesti 
suunniteltu ohjaus pyrkii vastaamaan paremmin potilaan tiedon tarpeisiin ja sen 
tulee tapahtua potilaan ehdoilla. Ahdistuksen ja pelon tunteet lievittyvät sairau-
den keskellä, kun potilas saa riittävästi tietoa sairauden oireista, hoidosta ja en-
nusteesta. Asiantunteva ja ihmisläheinen ohjaaminen lisää potilaan luottamusta 
ohjaussuhteessa. Nykyään korostetaan potilaan aktiivisen osallistumisen tärke-
yttä ohjauksessa, jossa hoitajan tehtävänä on motivoida potilasta arjessa selviy-
tymiseen omia voimavaroja hyödyntäen. Hoitojen, toipumisen ja kuntoutumisen 
eri vaiheissa vastuu on myös potilaalla.  Omaisia tulisi ohjata enemmän, jotta he 
voisivat paremmin ymmärtää ja tukea potilasta arjessa selviytymisessä. Teo-
riaviitekehyksen ja opinnäytetöiden pohjalta hyvän potilasohjauksen yhteisiksi 
avainsanoiksi muodostuivat yksilöllisyys, turvallisuus, luotettavuus, selviytymi-
sen tukeminen, itsemääräämisoikeus, vertaistuki ja omaisen ohjaus. 
Tarve rintasyöpäpotilaan seksuaaliohjauksen kehittämiseen nousi esille mones-
sa opinnäytetyössä. Hoitotyöntekijöille tulisi järjestää enemmän lisäkoulutuksia 
sekä kehittää ohjauksen tueksi monipuolisempia ohjausmateriaaleja. Hoitotyön-
tekijöiden tulee voida ylläpitää ja kehittää ohjausvalmiuksiaan, jotta potilasohja-
us on laadukasta. Hoitotyöntekijöiden tulisi rohkeasti hyödyntää sähköisiä ohja-
usmenetelmiä.  
Opinnäytetöiden tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, että rintasyöpäpotilaan 
ohjaus on suunnattava yhä enemmän potilaiden tarpeita vastaavaksi. Tuloksia 
tulkittaessa on hyvä ymmärtää, että potilaiden ja hoitotyöntekijöiden arviot ohja-
uksesta ovat jokaisen oma subjektiivinen kokemus. Opinnäytetöiden pohjalta 
saatiin kerättyä kattavasti tietoa rintasyöpäpotilaan ohjauksen sisällöstä, ohja-
usmenetelmistä ja ohjausalueiden kehittämistarpeista. On huomioitava, että 
aineiston eri opinnäytetöiden tulokset eivät olleet yleistettävissä, vaan tarkoituk-
sena oli esittää tiivis ja selkeä tulosten yhteenveto.  
Aineiston hakuprosessi toi esiin omat haasteensa, sillä rintasyöpäpotilaan ohja-
usta käsitteleviä opinnäytetöitä tuli esiin vähän. Sitä vastoin rintasyöpäpotilaan 
tuen kokemuksia ja tarvetta oli käsitelty enemmän. Lisäksi tiedollinen tuki ilmeni 
monen rintasyöpää käsittelevän opinnäytetyön tekijän kiinnostuksen kohteena. 
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Jatkotutkimusaiheina voisi selvittää rintasyöpäpotilaan kokemuksia ohjauksesta 
leikkausta ennen tai leikkauksen jälkeen. Näin saataisiin tietoa mahdollisista 
ohjauksen eroavaisuuksista eri ohjausprosessin vaiheiden välillä. Tutkimuksen 
voisi toteuttaa kyselytutkimuksena poliklinikalle tai vuodeosastolle. Lisäksi rin-
tasyöpää sairastavan ohjauksen kokemukset omaisen näkökulmasta olisi mie-
lenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Opinnäytetyötä tehdessä ilmeni myös, että voisi 
olla hyödyllistä toteuttaa rintasyöpäpotilaan seksuaalisuutta käsittelevä kirjalli-
suuskatsaus hoitajien ja potilaiden ohjauksen tueksi. Tuotoksena kirjallisuuskat-
sauksesta olisi opetusvideo tai kirjallisia ohjeita. 
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